light for gestational age（LGA）における母体と胎盤のリスク要因　多変量解析の結果より by 青山 桂子
 




Maternal and placental risk factors for light for gestational 
age births.  
Results from multivariable analysis. 
（light for gestational age（LGA）における母体と胎盤のリス
ク要因 多変量解析の結果より） 
Author(s) 
著  者 青山, 桂子 
Degree number 







Doc URL  
DOI  
Resource Version  
学位論文の内容の要旨 
報 告 番 号 甲第 2859 号 氏  名 青山 桂子 
 論文題名 
Maternal and placental risk factors for light for gestational age births.  
Results from multivariable analysis. 
 




年では男児で 3.23 kg、女児で 3.14kgであったものが、2013 年では男児で 3.04kg、女児で 2.96kg
まで減少している。また 2500g 未満である低出生体重児の割合は、1980 年では男児で 4.8％、女児
で 5.6％であったものが、2013 年では男児で 8.5％、女児で 10.7％と増加している。さらに妊娠期
間別出生数割合をみると、早期産（37 週未満の出産と定義）は 1980 年に 4.1％であったものが、
2013 年には 5.8%と増加している。 













研究方法   












在胎期間別の出生体重が、10 パーセンタイル未満を LGA、在胎機期間別の出生体重が、10 パーセ
ンタイル以上 90 パーセンタイル未満を AGA、在胎期間別の出生体重が、90 パーセンタイル以上を
HGA とした。早産は、37 週未満の出産と定義した。 
統計解析 






 出産後の褥婦 326 人のうち、調査に協力を得られなかったものを除いた、307 人より回答を得た
（有効回答率 94.2%）。307 人中 Heavy for gestational age (以下 HGA）33 人（10.7%）、LGA 37
人（12.1%）、Appropriate for gestational age（以下 AGA）237 人（77.2%）であった。そのうち、
HGA を除外した 274 人（89.3%）を分析対象とした。表 1 において、LGA と AGA での間での母
体と胎盤要因の比較結果を示し、出産直前の体重を 3 つのカテゴリー（59.5kg 未満、59.5kg 以上
66.0kg 未満、66.0kg以上の AGA における三分位において）に分類した。出産直前の体重は、AGA
より LGA の方が有意に軽かった(P=0.024)。 
妊娠高血圧症候群があることは、AGA より LGA でかなり有意に高かった。(P＜0.001)。ヘモグ
ロビン値を３つのカテゴリー（10.3g/d 未満、10.3g/dl 以上 11.3 g/dl 未満、11.3 g/dl 以上の AGA
における三分位において）に分類した。ヘモグロビン値は、AGA より LGA の方が有意に高かった
(P=0.012)。胎盤重量を３つのカテゴリー（510g 未満、510g 以上 604g未満、604g以上の AGA に
おける三分位において）に分類した。胎盤重量は、AGA より LGA の方が有意に軽かった(P＜0.001)。
胎盤梗塞があることは、AGA より LGA でかなり有意に高かった(P＜0.001)。妊婦の年齢、教育レ
ベル、妊娠中の就業、妊娠中の喫煙や飲酒、妊娠初期・中期・後期の体重（データは表記せず）、妊
娠中の体重増加、妊娠回数、分娩様式は AGA と LGA の間では、有意な差はなかった。 
LGA のリスク要因について、ロジスティック回帰分析における単変量解析及び多変量解析を 15
の双胎を除いた 259 人で実施した。その結果を表 2 に示す。単変量解析において、出産直前の体重
(OR=0.35, 95%CI 0.13-0.93, P=0.036)は 66.0 ㎏以上で LGA のリスクを減らすことと有意な関連が
あった。さらに重い出産直前の体重は LGA のリスクを有意に減らすことがわかった（傾向性
P=0.037）。妊娠高血圧症候群があること（OR=8.00, 95%CI 2.92–21.90, P<0.001)は、LGA のリス
クを増加させることに有意に関連があった。11.3g/dl 以上の高いヘモグロビン値（OR=3.66; 95%CI 
1.18–11.38, P=0.025)は、LGA のリスクを高めることと有意な関連があった。また、高いヘモグロ
ビン値は、LGA のリスクの傾向が有意に観察された（傾向性 P=0.012）。510g 以上 604g 未満
（OR=0.06; 95%CI 0.01–0.26,P<0.001)及び 604ｇ以上（OR=0.03; 95%CI 0.01–0.23, P<0.001)の胎
盤重量は、それぞれ LGA のリスクの低いことと有意な関連があった。さらに胎盤重量が重いことは、





ルに投入した。妊娠高血圧症候群の合併 (OR=8.96, 95%CI,1.81-44.35, P=0.003)、胎盤梗塞
(OR=9.65, 95%CI 1.76-53.01, P=0.009)は、LGA のリスクを増加させることと有意に関連があった。
胎盤重量が 510g 以上 604g 未満(OR=0.04, 95%CI0.01-0.29, P=0.002)及び 604g 以上(OR=0.03, 
95%CI 0.01-0.32, P=0.003)においては、LGA のリスクを低下させることに有意な関連があった。さ
らに重い胎盤重量では、LGA のリスクが低下する傾向が有意に観察された（傾向性 P<0.001）。出
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結果の要旨 
 今回の研究では、Light for gestational age(LGA)の発生に関連する母体要因と胎盤
要因を横断研究によって検討した。新しい日本人の在胎期間別出生時体格基準値（初経
別・性別・男女別）に基づき、在胎期間別の出生体重が 10 パーセンタイル未満を LGA
とし、10 パーセンタイル以上 90パーセンタイル未満の群と比較して、さらに、多変量
解析を実施した。その結果、妊娠高血圧症候群を合併していたこと、胎盤重量が軽いこ
と、および、胎盤梗塞があることが、LGAのリスクが高いことと関連することが示され
た。特に、胎盤の異常が LGAのリスクを高めることを疫学的に示唆した研究は、国内で
は見当たらず、新しい知見であるとの評価をいただいた。 
論文審査において、今回の研究が博士（医学）の学位授与に値すると審査委員全員に
認められた。  
 
